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ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺷﻐﻠﯽﺗﻌﺎرضﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻬﺎرتﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢازﯾﮑﯽ. اﻣﺮوزه ﺗﻌﺎرض ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺰء ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب در ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽازﺑﺮﺧﻮردارياﺳﺖ،ﺗﻌﺎرضﺣﻞﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد درﻣﺸﺨﺼﮥﮐﻪﻫﺎﯾﯽ
. ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ
( ﻧﻔﺮ92)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ72)ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 65ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺟﻤﻊ آوري ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎر ـ آنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ دوﺑﺮﯾﻦﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽداده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي . ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از اﻋﺘﺒﺎر. ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ دواﺑﺘﺪا ﻫﺮ . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ0/59و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 0/58ﺷﻐﻠﯽﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺗﻌﺎرض
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺠﺪدا ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دوﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻫﺮ . ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن آﻣﻮزش داده ﺷﺪﺲ ﮐﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﭙ. ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺮم اﻓﺰار آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﯽ زوﺟﯽ و ﻫﺎﭘﮑﺮ در ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از . دو ﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ11/5SSPS
ﻫﻮش .ﺑﻪ ﺟﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ارﺗﻘﺎء ﭘﯿﺪا در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه .ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻞ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺷﻐﻠﯽو ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض( P=0/1000)ﻧﻮع ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.(P=0/940)ﮐﻞ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪﺠﺎﻧﯽ ﻫﻮش ﻫﯿوﮐﺮده
. در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪ( P=0/000)
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.اﺳﺖﺘﻪداﺷ
ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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اﯾﺮان. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮانﮔﺮاﯾﺶ روانداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 1
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)اﯾﺮان. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮانﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎرياﺳﺘﺎدﯾﺎر - 2
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اﯾﺮان. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮانﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﯿﺎر- 3
اﯾﺮان. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮانﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔداﻧﺸﯿﺎر- 4
اﯾﺮان.اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮاندي آﻣﺎراداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮ- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ...آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
. اﺳﺖﺎ ﺗﻌﺎرض ﺟﻨﺒﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه اﻧﺴﺎن ﻫ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﺗﻨﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻣﺎﻧﻨﺪ روﻧﺪﻫﺎي ﻋﻤﺪه 
ﺗﻌﺎﻣﻞ )ﮐﺎرﻫﺎي ﺗﯿﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﮐﻤﺘﺮ 
، ﺳﺒﺐ و ﻣﺒﺎدﻻت ﻣﯿﺎن ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ( اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
.(1)ﺗﻌﺎرض ﻣﯽ ﺷﻮد
اي اﺳﺖ ﮐﻪ آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ روي ﭘﺪﯾﺪه"ﺗﻌﺎرض"
و ﻣﺆﺛﺮ از ﺗﻌﺎرض اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ . ﻫﺎ داردﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد و ﺳﺎزﻣﺎن
ﮔﺮدد ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ
و اﺳﺘﻔﺎده ﻏﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮ از آن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد و اﯾﺠﺎد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺆﺛﺮ از ﺗﻌﺎرض . ﺷﻮدﮐﺸﻤﮑﺶ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ
ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺷﻨﺎﺧﺖ و درك ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ آن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﺧﻠﻖ 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻣﺮوز ﮐﻨﻨﺪه و ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت در اداره و ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر در ﺳﺎزﻣﺎنﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
اﻓﺮاد وﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض و اداره آن، در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ . آﯾﺪﻣﯽ
ﻫﺎ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﮔﺮ ﺗﻌﺎرض. اي داردﻫﺎ ﻧﻘﺶ ارزﻧﺪهﺳﺎزﻣﺎن
ﺷﻮﻧﺪ و زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻧﻮآوري و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﻓﮑﺎر ﻧﻮ و ﺧﻼق ﻣﯽ
ﺳﺎزﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻮل ﺳﺎزﻧﺪه را در ﺳﺎزﻣﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﻧﺎﺋﻞ آﯾﺪﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
.(2)
ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ، ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ اﻣﺮوزه اداره اﻣﻮر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ 
ﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾاﻟﮕﻮو ﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ زﯾﺮ ﺑﻨﺎي ﮐﻠﯿﻪ روش ﻫﺎﻣﻨ
ﺗﻌﺎرض ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺰء ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب در .(3)اﺳﺖ
.(4)ﻃﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖارﺗﺒﺎ
ﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺎمﺗﻌﺎرضﭘﺮ وﭘﯿﭽﯿﺪهﻫﺎيﻣﺤﯿﻂازﯾﮑﯽ
وﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﻈﺎمﺛﻘﻞ ﻣﺮﮐﺰﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
.(5)اﺳﺖﮐﺸﻮرﻫﺮدرﻣﺎﻧﯽ
ﻧﻘﺶو ﭘﺮﺳﺘﺎراناﺳﺖدرﻣﺎﻧﻰﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻬﻢﺟﺰءﭘﺮﺳﺘﺎرى
.(6)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪاﯾﻔﺎﮐﺸﻮرﯾﮏدرﻣﺎﻧﻰﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻈﺎم درﺣﯿﺎﺗﻰ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺎرض در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﻫﺶ ﻫﺎ ﮋﭘ
آﻧﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻣﺤﯿﻄﯽ از .(7)ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود
دﺷﻮار ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺗﻌﺎرض ﮐﻪ ﺣﻞ ﮐﺮدن آن ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر 
.(8)ﮐﻨﻨﺪ
وﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺷﻐﻠﻰوﺟﻮددﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري 
ﺑﻪﻣﻨﺠﺮﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﻰﭘﺮﺳﺘﺎراندرزﯾﺎدرواﻧﻰوﺗﺤﻠﯿﻞ ﺟﺴﻤﻰ
اﺧﺘﻼلﺷﺪﯾﺪ،ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﻰوﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﯿﺎنﺑﺮﺧﻮردﺷﻐﻞ،ازﻓﺮار
درﭘﺬﯾﺮىوﻇﺎﯾﻒ، آﺳﯿﺐاﻧﺠﺎمﻧﺎﺗﻮاﻧﻰ دروﺳﻼﻣﺘﻰدر
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖاى، ﮐﺎﻫﺶﺣﺮﻓﻪارﺗﺒﺎﻃﺎت
.(9)ﺷﻮد ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ و ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ ﻣﯽ
را ﻫﻤﮑﺎرانﺑﯿﻦﺗﻌﺎرضnalpaK & hcnerF
58ﺗﺎ 05. اﻧﺪﮐﺮدهﻣﻌﺮﻓﯽﺷﻐﻠﯽزايﺗﻨﺶﻋﺎﻣﻞﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه . اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺗﻨﺶ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺷﻐﻞ ﻣﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺗﻨﺶ
.(01)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﺮاه دارد از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻮارﺿﯽ ﺑﻪ 
ﻏﯿﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، 
رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر، و ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺸﮑﺎت ﺟﺴﻤﯽ
ﯿﺮ ﺷﻐﻞ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺗﺮك ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻐﯿ
.(11)ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در 321ﭘﺮﺳﺘﺎر در 911در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮ روي 
ﻮر ﮐﺎﻧﺎدا درﺑﺎره ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﺸ
ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﻋﻮاﻣﻞﮐﻪ، ﺗﻌﺪادي از 
زﯾﺎد، ﺗﻌﺎرض در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و آزادي در 
ﺗﻨﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد . ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط دارد
ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪه ﺧﺴﺘﮕﯽ رواﻧﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا. ﻣﯽ ﮔﺮددﺧﺴﺘﮕﯽ رواﻧﯽ
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر ﯾﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
.(21)ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
.(31)ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﮔﺮوﻫﺶ ﻫﺎﭘﮋﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
.(41)
ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻫﻤﮑﺎرانeveiS
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ...آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
0931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره1دوره9ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮي را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده و 
ﻋﻤﻮﻣﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
.(51)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻦ ﺧﻮد و ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻣﺤﯿﻂ راﺑﻄﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري
.(61)ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ ،ﮐﺎر
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد درﻣﺸﺨﺼﮥﮐﻪﻫﺎﯾﯽﻣﻬﺎرتﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢازﯾﮑﯽ
ﺷﻮد،ﻣﯽآنﺑﻪزﯾﺎديﺗﻮﺟﻪاﻣﺮوزهواﺳﺖﺗﻌﺎرضﺣﻞ
وﻫﺶ ﻫﺎﭘﮋﻧﺘﺎﯾﺞ.(71)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﻮش ازﺑﺮﺧﻮرداري
زﯾﺎديﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﯽازﻓﺮدي ﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنnamloG
رﻓﻊﺑﻪدﯾﮕﺮانﺑﻪﻧﺴﺒﺖآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮيﺑﺎﺑﺎﺷﺪ،ﺑﺮﺧﻮردار
ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺳﺎزﻣﺎندرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽﺿﻌﻒوﻫﺎﺗﻌﺎرض
.(81)
ﻓﮑﺮيﻣﺸﻐﻠﮥﻫﻤﻪازﺑﯿﺸﺘﺮاﺧﯿﺮﻫﺎيﺳﺎلدرﮐﻪايﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺗﻌﺪادﭼﺮاﮐﻪاﺳﺖﺳﺆالاﯾﻦﭘﺎﺳﺦﺷﺪه ﯾﺎﻓﺘﻦﺷﻨﺎﺳﺎنروان
ﮐﺎرﻫﺎيدرﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻻﻫﻮشداﺷﺘﻦوﺟﻮدﺑﺎاﻓﺮاداززﯾﺎدي
ﺑﺎاﻓﺮادازﺗﻌﺪاديﺑﺮﻋﮑﺲوﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﻮاﺟﻪﻣﺸﮑﻼتﺑﺎﺧﻮد
.(91)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﻣﻮﻓﻖﺧﻮدﻫﺎيﺗﻼشدرﺑﺎﻻﻋﺎﻃﻔﯽﻫﻮش
ﺎري ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﯿﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺴ
ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ و )دارﻧﺪ 
ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﺣﺴﺎﺳﺎت دﯾﮕﺮان را ﻧﯿﺰ درك و ﺑﻪ ﻃﺮز اﺛﺮ 
در ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ اي از زﻧﺪﮔﯽ (ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
دركﻣﻤﺘﺎزﻧﺪ، ﺧﻮاه در رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﻮاه در 
ﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽ ﻗﻮاﻋﺪ ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ اي ﮐﻪ در ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻪ ﭘﯿ
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، در آن ﻫﺎﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻮشاﻓﺮادي ﮐﻪ . اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ
زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺧﺮﺳﻨﺪ و ﮐﺎرآﻣﺪﻧﺪ و ﻋﺎداﺗﯽ ﻓﮑﺮي را در اﺧﺘﯿﺎر 
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ آن ﻫﺎ اﻓﺮادي ﻣﻮﻟﺪ و ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﻮد ﺗﺴﻠﻂ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐدرﮔﯿﺮ ﺗﻌﺎرﺿﺎت دروﻧﯽ 
.(02)ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ و ﺗﻔﮑﺮ روﺷﻦ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ، ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﺎ، و 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد را ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ 
.(12)آﻣﻮﺧﺖﺗﻮان آن را آﻣﻮزش داد و 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ در ﮐﻨﺘﺮل و 
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ، . ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ و ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﻫﺎ در رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ، درك اﺣﻮال ﺧﻮد 
و دﯾﮕﺮان، ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ داري و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﻓﻮري، 
ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎ در ﺗﻔﮑﺮ، ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و اﺳﺘﻔﺎده ي ﻣﺜﺒﺖ از
.(22)ﺷﻨﺎﺧﺖ و رﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻟﻨﺪ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻮﺋﯿﻨﺰ
دﻫﺪ، ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﻮددارﻧﺪ، ﻣﯽ
درﺻﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ 09.ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ
.(61)ﻋﺎﻟﯽ دارﻧﺪ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ 
اﯾﻦ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ 
.ﺷﺪﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ و ﻣﺘﺮون ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي - 1: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. رازي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ در ﺷﯿﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﺎل ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ -2. رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺎﮐﻨﻮن - 3. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻤﺎﯾﻞ و - 4. در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آﻣﻮزش رﺳﻤﯽ ﻧﺪﯾﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮ - 5. رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
nirebuD(اﺳﺎس ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ دوﺑﺮﯾﻦ 
ﺑﻮده دﭼﺎر ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻞ )renoitseuQ tcilfnoC boJ
.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﺑﻮده و ﮐﻠﯿﻪ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 06ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از اداﻣﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در 4)ﻧﻬﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﺗﻘﺴﯿﻢ .(ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ
ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از روش ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ...آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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ﻧﻔﺮ در 92ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 72در ﻣﺠﻤﻮع و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
-1: اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ:ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺳﺆاﻻﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﯿﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري، ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، 
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري، ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري، 
ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن در ﻣﮑﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ، ﺗﻌﺎرض در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ام ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ آﻣﻮزش رﺳﻤﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از آر
.ﺑﺎﺷﺪ
boJ  nirebuD(:ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ دوﺑﺮﯾﻦ-2
ﺳﺆال 02ﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ا)renoitseuQ tcilfnoC
ﺗﻨﻈﯿﻢ "ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ"و "ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ"ﭘﺎﺳﺦﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ دو 
ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻋﺪد . ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﺻﻔﺮ و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﻋﺪد ﯾﮏ اﺳﺖ
. ﺷﻮداﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ 
4ﺎز ﯿو ﮐﻤﺘﺮ از آن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺎرض، ﮐﺴﺐ اﻣﺘ3اﺧﺬ اﻣﺘﯿﺎز 
و ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن ﻧﺸﺎن 51ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺎرض ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻣﺘﯿﺎز 41ـ 
در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو دﺳﺘﻪ داده از . دﻫﻨﺪه ﺗﻌﺎرض زﯾﺎد اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻧﻮع : ﻧﻮع ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ: آن اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﻪ ﻧﻤﺮه : ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ.ﺗﻌﺎرض ﮐﻢ، ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ .ﻗﺮار دارد0ـ 02داﻣﻨﻪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ و در 
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﻋﺘﺒﺎرو ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ . ﺷﺪزﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ روان ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﻧﯿﺰ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺻﺤﯿﺢ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﻔﺮ 01ﺣﺎوي ﻣﺘﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﻦ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ در اﺧﺘﯿﺎر 
، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕاز ﻣﺪرﺳﯿﻦ 
ﭘﺲ . ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر اﻋﺘﺒﺎراز اﻧﺠﺎم ﺗﻐﯿﯿﺮات و اﺻﻼﺣﺎت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي، 
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ از روش آزﻣﻮن ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
از ﻧﻔﺮ02ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر . ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
. ﮔﺮدﯾﺪﺗﻮزﯾﻊﻣﺠﺪدا دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ در ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد داده وﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.ﮔﺮدﯾﺪﺗﺎﯾﯿﺪ0/59ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
IE nO-raB(:ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎرـﺎن-3
ﺳﺆال ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ 09اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي )renoitseuQ
، "ﺗﺎ ﺣﺪودي"، "اﻓﻘﻢﻣﻮ"، "ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ"ﭘﺎﺳﺦدر ﭘﻨﺞ ﻟﯿﮑﺮت
ﭘﺮﺷﻨﺎﻣﻪ . ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ"ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"و "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"
، ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﮐﺐ (ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ)داراي ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
و ﺗﻨﺶرواﺑﻂ درون ﻓﺮدي، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﺳﺎزﮔﺎري، ﮐﻨﺘﺮل )
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ، )ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 51و ( ﺧﻠﻖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
اﺳﺘﻘﻼل، ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎررواﻧﯽ، ﺧﻮد ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، 
واﻗﻊ ﮔﺮاﯾﯽ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﮐﻨﺘﺮل 
(  ﺗﮑﺎﻧﻪ، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي، ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﺧﻮداﺑﺮازي
ﺳﺆاﻻت ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي : ﺳﺆاﻻت در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ. اﺳﺖ
ﺳﺆاﻻت ﺑﺎ ﻣﻀﻤﻮن . ﺖ و ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣﺜﺒ
1ﺗﺎ 5ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ از 
اﻣﺘﯿﺎز درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻼ 
و ﮐﺎﻣﻼ 2، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 3، ﺗﺎ ﺣﺪودي 4، ﻣﻮاﻓﻘﻢ 5ﻣﻮاﻓﻘﻢ اﻣﺘﯿﺎز 
ﺳﺆاﻻت ﻣﻨﻔﯽ روﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮاي . ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد1ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ : ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ. ﺻﻮرت ﻋﮑﺲ اﺳﺖ
و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 4، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 3، ﺗﺎ ﺣﺪودي 2، ﻣﻮاﻓﻘﻢ 1اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش . ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد5اﻣﺘﯿﺎز 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ .ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد09- 054ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﯿﻦ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ زﺑﺎن اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗ
ﺻﻮري و اﻋﺘﺒﺎرو ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ . ﺷﺪﻓﺎرﺳﯽ روان ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﻧﯿﺰ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺻﺤﯿﺢ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﻣﺘﻦ 
ﻣﺪرﺳﯿﻦﻧﻔﺮ از 01ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﻦ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ در اﺧﺘﯿﺎر 
، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻐﯿﯿﺮات . ﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻋﻠﻮم ﺑ
در . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪاﻋﺘﺒﺎرو اﺻﻼﺣﺎت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي، 
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
و داده ﺷﺪﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران 02ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮ . ﮔﺮدﯾﺪﺗﻮزﯾﻊﻤﺎن اﻓﺮاد ﻫﺑﯿﻦﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺠﺪدا دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ...آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
0931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره1دوره11ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/58ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
boJ nirebuD("ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ دوﺑﺮﯾﻦ"
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎرض ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺪازه )renoitseuQ tcilfnoC
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ "از ﻃﺮﯾﻖ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آنﮔﯿﺮي ﺷﺪه
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ )renoitseuQ IE nO-raB(، "آن-ﺑﺎر
ﻗﺒﻞ از )اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ 
ﭘﺲ از آن ﻃﯽ ﯾﮏ ﮐﺎرﮔﺎه دو (.  ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
روزه ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در ﺧﺼﻮص 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و روش ﮐﺎرﺑﺮد آن در 
ر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮاد ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ د
ﻣﻬﺎرت ارﺗﻘﺎء 51ﻣﻬﺎرت از 3اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺲ از آن آﻣﻮزش 
دﻫﻨﺪه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ در ﮐﺎرﮔﺎه، 
از )ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﮑﺘﻮب 6در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻬﺎرت ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 51ﻣﻮزﺷﯽ ﻃﺮﯾﻖ اراﺋﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي آ
در ﻫﺮ )ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺳﺎزي آﻣﻮزش ﻫﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪ ( ﺂن و ﯾﺎدآوريﺑﺎرـ
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ، )ﻣﻬﺎرت 51ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي دو ﻣﻬﺎرت از 
اﺳﺘﻘﻼل، ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎررواﻧﯽ، ﺧﻮد ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، 
واﻗﻊ ﮔﺮاﯾﯽ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﮐﻨﺘﺮل 
( ﺗﮑﺎﻧﻪ، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي، ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﺧﻮداﺑﺮازي
)nO-raB(ان ـﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرﺗ
ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺠﺎد و ﺗﻘﻮﯾﺖ 
اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد .(اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﻪ آن ﻫﺎ داده ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻃﯽ . ﺗﻐﯿﺮاﺗﯽ در ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺮﺳﺘﺎران دوره آﻣﻮزش ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﯾﺎدآوري و ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺮاي ﭘ
ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﯿﺰان ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﯿﺰ ﻫﻮش 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن اﺑﺰار ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، دﻗﯿﻖ .ﺷﺪ
5,11SSPSاﻓﺰاردر ﻧﺮم ﻓﯿﺸﺮ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﯽ زوﺟﯽ و ﻫﺎﭘﮑﺮ 
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه اداري از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و در ﻣﻮرد اﻫﺪاف رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺶ 
. ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪﭘﮋوﻫﺶو اﺟﺎزهاراﺋﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﺿﯿﺢ 
ﺧﻮد را ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﺪف از اﺟﺮاي آن رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از 
.ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را اﺧﺬ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ
ﻠﻘﯽ ﺷﺪه و ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ذﮐﺮ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺗ
ﮐﻠﯿﻪ واﺣﺪﻫﺎي .ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮدداري ﺷﺪ
آزاد ﺑﻮده و ﺟﻬﺖ ﺗﺪاوم ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در 
ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ .ﮕﺮﻓﺖﻧدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﯿﭻ اﺟﺒﺎري ﺻﻮرت ﺷﺮﮐﺖ
ﭘﮋوﻫﺶاﻃﻼع داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ.ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻘﺮر ﮔﺮدﯾﺪ ﯾﮏ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﮔﺮوه اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
.ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺮا ﺷﻮد
. اﺑﺘﺪا دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻨﺲ : ﺷﺎﻣﻞﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
، (P=0/281)ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، (P=0/585)ﺳﻦ،(P=0/731)
، وﺿﻌﯿﺖ (P=0/124)، ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ(P=0/075)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري
، ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري(P=0/802)اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري، (P=0/261)اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
، داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺎرض(P=0/443)، اﺷﺘﻐﺎل در ﻣﺤﻠﯽ دﯾﮕﺮ(P=0/05)
در دو ﮔﺮوه ( P=0/692)وﺟﻮد اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ، (P=0/135)
. ر وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪاﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه دﺗﻨﻬﺎ . ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ (. P=0/840)
.آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮدن اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮐﻢ ﺑﻮدن 
، ﺗﻤﺎم ﺟﺪاول ﮔﺮوه آزﻣﻮن و (ﻧﻔﺮ4)ﺗﻌﺪاد آن ﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻧﻔﺮ 4ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﻧﻔﺮ 25ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻟﺬا ﺗﻌﺪادﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞﻣﺠﺮد از 
. ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻞ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ: 1ﺟﺪول 
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ازﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﻫﻮش ﮐﻠﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
رواﺑﻂ درون ﻓﺮدي
0/940653/40±43/571243/76±83/831
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
ﺳﺎزﮔﺎري
ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس
ﺧﻠﻖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
(P<0/50). ﺎﻧﯽ ﮐﻞ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻣﯿﺰان ﻫﻮش ﻫﯿﺠ1ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول سﺑﺮ اﺳﺎ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻞ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ: 2ﺟﺪول 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ در ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ازﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
رواﺑﻂ درون ﻓﺮدي
ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
0/551811/73±31/977411/47±31/535
ﺧﻮداﺑﺮازي
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ
اﺳﺘﻘﻼل
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
ﻫﻤﺪﻟﯽ
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 0/21227/76±5/17717/62±6/391
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي
ﺳﺎزﮔﺎري
ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
واﻗﻊ ﮔﺮاﯾﯽ 0/29096/98±7/86676/33±9/270
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي
ﺗﻨﺶﮐﻨﺘﺮل 
ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ 0/26054/39±5/33534/03±7/086
ﺧﻠﻖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ
ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ 0/41094/91±5/29264/40±1/602
.(P<0/50)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻠﻖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ،2ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻞ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ: 3ﺟﺪول 
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ازﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0/26552/14±2/93952/70±3/182ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
0/13052/51±3/91232/14±3/479ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ
0/82422/87±3/64422/03±2/935اﺳﺘﻘﻼل
0/0832/73±3/06622±3/846ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ
0/6542/65±3/08032/11±3/906ﺧﻮد ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ
0/07632/65±3/32432/03±2/668ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
0/33232/40±3/13122/33±3/432واﻗﻊ ﮔﺮاﯾﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
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0/78132/22±2/60022/07±2/514رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
0/8142/40±2/28622/36±3/090ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ
0/15052/25±3/76142/84±3/340ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
0/53122/65±3/30212/03±4/478ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ
0/42022/44±3/45191/39±4/580اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي
0/88652/03±2/35052/11±2/295ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي
0/51242/51±2/58632/44±2/057ﻫﻤﺪﻟﯽ
0/41612/69±3/42512/65±4/822ﺧﻮداﺑﺮازي
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ،در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيآزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را در ﮔﺮوه،3ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
.(P<0/50)ﻧﺸﺎن داد
.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ: 4ﺟﺪول 
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ازﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺘﻐﯿﺮ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0/0008/58±3/91911/39±4/490ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﯽ ﮔﺮوه آزﻣﻮن
.(P<0/50)ﻮزش اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن دادﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣ4ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
ﺑﺤﺚ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
اﯾﻦ . ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺟﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ . اي ﺑﻪ ﺟﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮدن اﻓﺮاد 
ﻣﺠﺮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ در ﮔﺮوه 
.آزﻣﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﻈﺮ از ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن 1ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺪول 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﮐﻪ 3و 2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪاول (. P<0/50)ﻧﺸﺎن داد
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري 
از اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ . ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش وﺟﻮد دارد
ﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ارﺗﻘﺎء آن در اﻓﺮاد ﻧﺘﯿ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪ
ﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ آﻣﻮزش ﮐﺑﺎﻗﺮيو ﻗﻨﺒﺮيﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﺎﯾﻪ 0001ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ آن در 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ اول و دوم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺸﻬﺪ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از آﻣﻮزش 
.(32)ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ، اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ 
: ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻮع از ﺗﻌﺎرض را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از
ﺳﺒﮏ ﮐﻢ، ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﻪ دوﺳﺒﮏ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهراﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺮد
از اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ
آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ در ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺗﻌﺎرض 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﻣﯽ ﺗﻮان . ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
و adnaL otsuguA a´ıraMﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻣﻨﻄﺒﻖ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، آن ﻫﺎ. ﻫﻤﮑﺎران داﻧﺴﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻐﻠﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺷﺗﻨﺶ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آن ﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ،ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﯾﻦ 
اﺳﺖ ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﺸﺘﺮي را در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺗﻨﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺳﻄﺢ .دﻫﻨﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮي از دردﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ و 
.(42)ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
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ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . آﻣﻮزش اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ
ﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﺛﺮ آﻣﻮزش ﻫ
و ﻫﻤﮑﺎران okoyAﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺴﻮاﺳﺖ، 
79ﮐﺎرﻣﻨﺪ در 825ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آن ﻫﺎ. ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻮش ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ. ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﮐﻢ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﮐﺎري و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎنﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻧﯿﺰ ﻓﺸﺮدﮔﯽ ﺗﻌﺎرﺿﺎت در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ، ﺑﯿﺸﺘﺮ 
.(52)اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺘﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮاﻧﯽ زﯾﺎد ﺑﻮده ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻌﺎرض رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ 
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ .و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺸﺎﺑﻬﺎت و ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﺗ
ﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺎد ﺷﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾ
ﻣﺸﺎﺑﻪ در آﯾﻨﺪه ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و راﺑﻄﻪ 
ي ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺗﻌﺎرض ﺑﺎ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد و ﻣﺒﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞﻣﻬﻢ 
ﺿﻤﻨﺎ ﺑﺎ.ﺑﻌﺪي در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد آﻣﻮزش ﻫﺎ در ،ﺑﻪ زﻣﺎﻧﺒﺮ ﺑﻮدن ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﺗﻮﺟﻪ
.دوره ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺗﺮي دﻧﺒﺎل ﮔﺮدد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺠﺎرب ﺳﺎﯾﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺎرض 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و . ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐﻠﯽ 
دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﯾﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺻﻮرت 
.ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
، ﭘﺮﯾﻨﺎز آﺧﻮﻧﺪﻟﻄﻔﻌﻠﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮ 
ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ . دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد را از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و دﻓﺘﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي و ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم 
.ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻨﺪ، اﺑﺮاز 
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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The effect of emotional intelligence education on job conflict in nurses
Akhoondlotfali. P1, Hosseini. M.A2, Khankeh. H.R3, Falahi khoshknab. M4, Hosein zade S5
Abstract
Introduction: Today, conflict is an inevitable part of human communication in the health
structures. One of the most important skills that are characteristic ability in conflict resolution
is having emotional intelligence. Present research is an attempted to determine the effect of
emotional intelligence training on conflict in nurses.
Methods and Materials: The study was conducted using semi experimental applied
design with control/trail group. Study sample included 56 nurses based on inclusion criteria
sampling and in the next step balanced block randomization sampling was used for assigning
2 groups of: control group (n=29), and Trial group (n=27). The researchers used 3
questionnaires including: Socio-demographic, Duberin Job Conflict Questioner and Bar-On
Emotional Intelligence Questioner to gather data. Content and face validity of the questioners
were measured by experts’ nurses. The reliability (Cronbach's alpha) coefficients for these
scales were: job conflict (85%) and emotional intelligence (95%) confirmed. At the
beginning, of this study all participants completed the questionnaires as pretest, then EI skills
in 6 hours presented only for trail group, one weeks (each week they got 2 education
package) after intervention, all subjects (in 2 groups) again completed questionnaires. The
statistical software used was SPSS (v.11.5) for windows. Also paired T, Chi-square and
Hapker tested were used.
Findings: Findings showed that there were no significant differences between the test and
control group in terms of demographic characteristics except of marriage. Findings indicated
that there are no significant differences between trail and control group in total and subscales
EI score. However, finding indicated that there was a significant differences between before
and after findings in trail group total and subscales EI score (p=0.049), and in job conflict
(p=0.0001) and conflict score (p=0.000).
Conclusions: According to our findings in the present research, emotional intelligence
education has been highly effective on the job conflict in nurses.
Keywords: Job conflict, Emotional intelligence, Nurses.
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